ﬁfIOSPfTAL

LURGENTE

NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, C, A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-689]

| ORDEN DE COMPRA

-
| FECHA! 24 de Junio del 2014

SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.v Tel! 2507-3417 Fax: 2225.3601

[FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL
400 Sonda de Alimentacion 12 Fr. Ofrecen: Sonda transparente de o/l § 042 $ 168.00|y
Alimentacion 12 Fr 80 cms. de IHI,EEJ. estéril
TOMET. s ceimsrisnsomiisariasnsinssian e bbesrersersresesen e $ 168.00
AR. NIT: 0614-060977-001-0
I eotiz. | Vencimiento: No menor de 24 meses N N
Tiempo de entrega: 1 a2 dias habiles 4 ’}? .‘3?
Uso en: Servicios de Hospitalizacion ‘ NN
SIC: IM-22 A REU
N
Noia. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTQ DE LO
SIGUIENTE;
1. n inmedistamente en
- Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta
3, Pard efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de 1s Orden de Compra.
EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

W pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

ESPECIFICO VALOR

L/er —

FECHA

2/

ST

ADMINISTRACION




